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针刺结合运动治疗中风后痉挛性偏瘫研究现状 

张晨闻 

大连市旅顺口区中医医院  辽宁大连 

【摘要】目的 分析中风后痉挛性偏瘫采取针刺+运动治疗效果。方法 选取中风后痉挛性偏瘫患者 98 例，随

机分为观察组（针刺+运动）和对照组（运动疗法）各 49 例，对比效果。结果 观察组肢体运动功能、生活质量

高于对照组（P<0.05）；观察组下肢肌肉痉挛评分低于对照组（P<0.05）。结论 针刺与运动联合对中风后痉挛性

偏瘫治疗可有效改善其肢体痉挛问题，提升运动功能，效果良好。 
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Current status of acupuncture combined with exercise for spastic hemiplegia after stroke 

Chenwen Zhang 

Lushunkou District Hospital of Traditional Chinese Medicine, Dalian, Liaoning 

【Abstract】Objective To analyze the treatment effect of spastic hemiplegia after stroke. Methods 98 patients with 
poststroke spastic hemiplegia admitted from August 2020 to July 2021 were selected and randomly divided into 49 patients 
of observation group (acupuncture + exercise) and control group (exercise therapy). Results The limb motor function and 
quality of life scores were higher than the control group (P <0.05); the score was lower than the control group (P <0.05). 
Conclusion The combination of acupuncture and exercise for spasm hemiplegia after stroke can effectively improve the 
limb spasm problem and improve motor function, and the effect is good. 
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在临床中，中风属于一种常见病，此病在多种因素

影响下出现较高发生率，如生活方式、饮食行为等改变

等。该病的预后、死亡率、生活质量属于医学的快速发

展下临床治疗的首要目的。引起中风的因素较多，但是

主要和脑血管破裂以及突发阻塞有关，没有血液供应

的大脑组织受到损伤，从而危及患者身心及生命[1]。中

风致残率较高，其中多数会有肢体偏瘫痉挛，其生活质

量出现降低。临床对于中风后痉挛性偏瘫主要给予运

动疗法干预，虽然存在一定效果，但是需要患者长时间

坚持，同时过程十分痛苦。有研究表示[2]，中医治疗方

法中的针刺对于多种疾病的治疗存在良好效果。所以，

本研究对该类患者采取针刺+运动联合干预，分析其效

果，如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2020 年 8 月至 2021 年 7 月，98 例中风后痉挛性

偏瘫患者，随机分为观察组 49 例，男 28 例，女 21 例，

平均年龄（68.15±3.45）岁；对照组 49 例，男 29 例，

女 19 例，平均年龄（69.05±2.22）岁，两组资料对比

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：运动疗法，包括：①痉挛的肌肉进行被动、

持续、缓慢的牵拉，停留 8s 左右，痉挛缓解后再放松。

控制痉挛首先使降低躯干的肌张力，随后从近端向远

端关节过渡。痉挛减轻后应该尽快采取痉挛肢体的主

动锻炼。②保持改善肌肉痉挛的负重体位包括上肢负

重等；③训练过程中需要对痉挛积极控制，如锻炼患侧

上肢期间需让下肢处于屈曲负重位；训练患侧下肢期

间需让患侧上肢处于伸展体位。④收缩痉挛拮抗肌。痉

挛肌相应的拮抗肌可用手指进行轻叩或者毛刷进行轻

刷。 
观察组：运动疗法（同对照组）+针刺，针刺上肢
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穴位：尺泽、肩僻、合谷穴、曲池、少海、内关；下肢：

风市、悬钟穴、阳陵泉。方法：消毒穴位处皮肤，对上

述穴位针刺，患者耐受即可，留针 0.5h，1 次/d。 
1.3 观察指标 
肢体运动功能[3]（Berg 平衡量表-BBS 以及 FMA

运动功能量表评价，均是分数越高表示肢体运动功能

越好）、下肢肌肉痉挛情况[4]（临床痉挛指数-CSI 和改

良 Ashworth 评价，分数越高代表痉挛程度、肌张力异

常情况越严重）、生活质量[5]（SF-36 评价，分数越高

代表生活质量越好）。 
1.4 统计学处理 
SPSS24.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 肢体运动功能 

治疗后，组间比较（P<0.05）。见表 1。 
2.2 下肢肌肉痉挛状态评分比较 
治疗前，组间比较（P>0.05）；治疗后，组间比较

（P<0.05）。见表 2。 
2.3 两组患者生活质量评分比较 
治疗前，组间比较（P>0.05）；治疗后，组间比较

（P<0.05）。见表 3。 
3 讨论 
对于中风患者来讲，痉挛性偏瘫属于后遗症中比

较常见的一种，中风后痉挛性偏瘫以肌张力增加为主

要症状，对于正常的行走、站立难以实现，其行动能力

受到严重影响[6]。 
对于治疗该病以运动疗法比较多见，通过该种治

疗可使患者的症状改善。 

表 1  两组患者肢体运动功能对比[（x±s），分 ] 

肢体运动功能 时间 观察组（n=49） 对照组（n=49） t P 

BBS 
治疗前 27.95±4.77 28.34±4.90 0.251 >0.05 

治疗后 41.52±6.51 35.46±6.12 5.302 <0.05 

FMA 

上肢 
治疗前 36.71±6.74 37.13±6.61 0.412 >0.05 

治疗后 49.25±7.42 44.66±7.17 4.302 <0.05 

下肢 
治疗前 14.41±3.44 14.38±3.22 0.252 >0.05 

治疗后 21.16±4.22 18.66±3.67 5.140 <0.05 

表 2  两组患者下肢肌肉痉挛状态评分对比[（x±s），分 ] 

下肢肌肉痉挛状态 时间 观察组（n=49） 对照组（n=49） t P 

CSI 
治疗前 10.31±1.68 10.52±1.65 0.325 >0.05 

治疗后 7.25±1.12 8.31±1.51 5.201 <0.05 

改良 Ashworth 
治疗前 3.03±0.42 3.10±0.44 0.321 >0.05 

治疗后 2.41±0.23 2.72±0.27 4.201 <0.05 

表 3  两组患者生活质量评分对比[（x±s），分 ] 

生活质量 时间 观察组（n=49） 对照组（n=49） t P 

心理领域 
治疗前 2.44±1.33 2.41±1.40 0.325 >0.05 

治疗后 3.66±1.24 2.37±1.22 5.201 <0.05 

生理领域 
治疗前 2.25±1.31 2.18±1.34 0.412 >0.05 

治疗后 3.50±1.18 2.05±1.21 4.302 <0.05 

环境领域 
治疗前 2.30±0.78 2.26±1.80 0.825 >0.05 

治疗后 3.44±1.12 2.35±1.08 5.320 <0.05 

社会关系 
治疗前 2.56±0.63 2.51±0.69 0.142 >0.05 

治疗后 3.71±1.12 2.51±1.08 4.302 <0.05 
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运动疗法会使患者血液供应得到改善，减少治疗

时间，降低异常运动，进而恢复到正常运动状态，进而

使患者的家庭负担、社会经济压力得到减轻[7]。然而上

述措施存在一定局限性，不但治疗时间长，而且患者常

常没有较高依从性，进而导致干预效果受到直接影响。 
在中医治疗方法中，针刺疗法属于重要方式，可以

加快恢复脑组织的神经功能，利于患肢功能的有效改

善。针刺穴位可以对神经体液反应进行积极调节，进而

加快大脑有效代谢，减弱兴奋的神经递质含量，进而恢

复正常的传导，改善肢体痉挛而提升肢体功能。肩髑穴

所处位置是肩部三角肌，对此穴位针刺可对上肢、肩部

的气血运行进行有效调节，活血化瘀、疏通经络，特别

是上肢在中风后出现痉挛性偏瘫治疗中存在良好效

果。合谷穴属于手阳明大肠经中的一个，对其针刺可加

快运行经气，促使患肢的功能、日常生活能力显著改

善。曲池穴可活血祛瘀、清热化痰，利于下肢无力、瘫

痪问题的改善，同时减轻肩肘关节疼痛、拘挛等表现。

内关穴按照现代解剖学分析可知，其处腕臂内侧，掌长

肌腱和桡侧腕屈肌腱的中间，所以，对此穴刺激可以将

肌肉痉挛问题有效改善，减少肌张力。另外，手厥阴经

络从此处开始直到肘关，通过肩上，对此穴位针刺有舒

筋活络、活血化瘀效果，促进肢体恢复其功能。上肢痉

挛性偏瘫以手二阴经为主，所以通过少海穴、尺泽实现

太阴、少阴经气的有效疏通，进而获得宣畅气血、舒筋

散结的作用，上述穴位均与肘关节接近，利于肘关节存

在屈伸不利问题的改善。风市穴所处大腿的外侧，股神

经肌支、股外侧皮神经通过此处，临床针刺此穴可对麻

木不仁、半身不醉等疾病有效治疗。阳陵泉属于对筋病

治疗的重要穴位，对于中风导致的下肢麻木、半身不遂

等问题的治疗比较擅长，针刺此穴可以将肌肉张力有

效减少，加快恢复肢体功能。悬钟穴属于八会穴的重要

穴位，皮下分布着较多的腓肠肌深浅神经，可将脑血管

疾病后的肢体疼痛、偏瘫等问题有效减轻。 
总之，对于中风后痉挛性偏瘫患者而言，对其实施

针刺联合运动治疗，其肢体功能、痉挛情况以及生活质

量均得到显著改善，值得应用。 
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